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OLGU SUNUMU

NADIR GORULEN BiR AKUT KARIN SEBEBI: GEZICi
DALAK TORSIYONU

A Rare Cause of Acute Abdomen: Torsion of the Wandering
Spleen

Halil ibrahim TASCI

OZET

Gezici dalak, dalagin peritoneal baglarindaki gevseklik nedeniyle normal yeri disinda bulunmasi
seklinde gorilen nadir bir durumdur. Hastalarin gogu asemptomatiktirler. Bu ylzden ¢ogunlukla
tani baska bir sebeple yapilan karin ameliyati esnasinda konulsa da nadiren hastalar akut karin
tablosu ile de acile basvurabilirler.

Bu olgu sunumunda uzun zamandir olan miiphem sol alt kadran agrisinin iki giindir belirginles-
mesi ile acile basvuran 26 yasinda kadin hasta takdim edilmistir. Ameliyat 6ncesi yapilan tomog-
rafide sol alt kadranda tamamina yakini iskemik hal alan dalak ile uyumlu gériiniim saptanan
hasta acil sartlarda ameliyat edilmis ve splenektomi yapiimistir.Sikayetleri dlizelen hasta ameli-
yat sonrasi 3. glin sorunsuz sekilde taburcu edilmistir.

Karinda kitle palpe edilen, kronik tekrarlayici karin agrisi olan hastalarda gezici dalak, 6zellikle
akut karin tablosu ile basvuranlarda ise gezici dalak torsiyonu olabilecegi akilda tutulmalidir.
Dalak enfarkti gelismemis olan ve 6zellikle geng yastaki vakalarda dalak koruyucu yontemler
tercih edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Akut karin; Gezici dalak; Torsiyon.

ABSTRACT

Wandering spleen is a rare condition in which the spleen is located in another place than its
normal location because of the weakening of the peritoneal ligaments of the spleen. Most of the
patients are asymptomatic. Therefore, patients may rarely present to emergency departments
with acute abdomen although such patients are mostly diagnosed during abdominal surgical
procedures performed for other reasons.

We hereby present the case of a 26-year-old female patient who presented to the emergency
department because of the deterioration of an obscure long-lasting pain in the lower left
quadrant within the last two days. The patient’s pre-operative tomography showed an image
concordant with an almost completely ischemic spleen in the lower left quadrant and she was
taken into emergency surgery to perform splenectomy. The patient whose complaints improved
was discharged on the post-operative 3rd day without any problems.

Physicians should take wandering spleen into consideration in patients with palpable abdominal
mass and chronic recurrent abdominal pain and torsion of the wandering spleen especially in
patients who present with acute abdomen. Spleen-protective methods should be preferred
especially for young patients and patients without splenic infarct and.

Keywords: Acute abdomen; Wandering spleen; Torsion.
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TASCI ve ark.
Gezici Dalak Torsiyonu

GIRIS

Gezicidalak tabiriilk defa 1667 de Van Horne tarafindan
kullanilmistir (1). Gezici dalak, asici baglarinin yoklugu
veya gevsekligi nedeniyle dalagin normal anatomik
lokalizasyonunda olmamasi seklinde tanimlanmistir (2).
Hastalarin klinik bulgulari degisiklik gosterir. Cogunlugu
asemptomatiktirler ve fizik muayene esnasinda, ya
da baska sebeplerle yapilan goriintileme tetkikleri
esnasinda pelvik kitle seklinde tespit edilirler (3). Gezici
dalak torsiyona ve buna bagli tromboza egilim olusturur
(4). Hastalarin acil basvurulari genellikle torsiyon ve
iskemiye bagli gelisen agri nedeni ile olmaktadir.

Bu yazida torsiyon sonrasi gelisen akut karin bulgulari
ile basvuran gezici dalak olgusu sunulmus ve literatiriin
gbzden gegirilmesi amaglanmigstir.

OLGU SUNUMU

iki yildir Glseratif kolit tanisi ile takipli 26 yasinda
bayan hasta 2 glindir olan ve sol alt kadranda daha
belirgin agri, bulanti sikayeti ile acile basvurdu. Yaklasik
2 yildirsol alt kadran agrisi nedeni ile mikerrer acil
servis basvurusu olmus; fakat bu agrilar mevcut iltihabi
bagirsak hastaligi ile iliskilendirilmis. Son basvurusunda
agrisi daha uzun slire devam etmis ve gerilememis.
Fizik muayenede sol alt kadranda mobil, ciddi derecede
hassas kitle lezyonu olan hastanin yapilan tahlil ve
tetkiklerinde 15 bin beyaz kire ve karin tomografisinde
sol alt kadranda dalak dokusu ile uyumlu olabilecek
kitle lezyonu saptanmistir (Sekil 1).

Sekil 1. Karin sol alt kadranda yerlesmis, yaygin enfarkt
alanlari igeren dalagin bilgisayarli tomografi gortintisu.
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Hasta acil sartlarda opere edilmis ve operasyon
esnasinda dalagin sol alt kadranda yerlesimli oldugu,
asici baglarinin olmadigi,damarsal yapilarinin torsiyone
ve tromboze oldugu, buna bagh tamamina yakinin
iskemik hal aldigi gortlmustir. Splenektomi yapilan
hasta operasyon sonrasi 3. gln sorunsuz sekilde
taburcu edilmis ve takipleri esnasinda herhangi bir
probleme rastlanmamistir.

TARTISMA

Dalak sol diyaframin altinda yerlesen; splenorenal,
gastrosplenik ve splenokolik baglarla komsu organlara
ve arkada karin duvarina tutunan bir organdir. Gezici
dalak bu asici baglarinin yoklugu veya gevsekligi
nedeniyle dalagin normal anatomik lokalizasyonunda
olmamasi seklinde tanimlanmistir (2). Yergekimi etkisi
ile genelde pelvis yerlesimli olsa da retroperitoneal
yerlesimli olgular da bildirilmistir (5).Etyolojide travma,
gecirilmis karin cerrahisi, splenomegali, muskdler atrofi
gibi sebepler suclanmaktadir (6). Sunulan olgunun
ameliyat bulgularinda da dalagin asici baglarinin
olmadigi ve buna baglh sol alt kadrana dogru yer
degistirdigi gdzlemlenmistir.

Hastalarin torsiyon gelismedigi miiddet¢ce herhangi
bir sikayeti olmayabilir.Kronik tekrarlayan agrilar
ve trombositopeni gorilebilir (7). Torsiyon gelisen
hastalarda ise karin agrisi, ates, bulanti, kusma
sikayetleri olur. Bizim vakamizda da 2 yildir tekrarlayan
agn sikayetleri olmakla beraber bunlar lseratif kolit ile
iliskilendirilmistir.

Fizik muayenede pelviste ele gelen kitle, periton
irritasyon bulgular saptanabilir. Gezici dalagin gevre
organlara basisi nedeniyle obstriktif Gropati, mide
cikis obtriksiyonu, duodenal obstriksiyon ve portal
hipertansiyon gibi durumlar gelisebilir (8). Hastamizin
fizik muayenesinde de sol alt kadranda mobil, ele
gelen kitle saptanmis ve periton irritasyon bulgularinin
oldugu gorilmustar.

Laboratuvar testleri genelde nonspesifktir; fakat
inflamatuar parametrelerde artis, hipersplenizme yada
fonksiyonel aspleniye bagli bulgular olabilmektedir
(9). Ultrasonografi ve tomografide dalagin normal
yerinde olmadigi ve ektopik yerlesimli oldugu
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gosterilebilmektedir. Tomografik olarak vyine alt
kadranlarda yerlesimli, vaskiler yapilari normal dalaga
gore zayiflamis, homojen yada heterojen parankim
yapisi olan dalak dokusu saptanabilmektedir (10).
Hastamiza yapilan karin tomografisinde de sol alt
kadran yerlesimli, parankiminin tamamina yakini
iskemik goértinimde olan dalak saptanmistir.

Tedavi cerrahidir. Akut karin tablosu ile basvuran
fakat enfarkt, tromboz ya da hipersplenizm bulgusu
olmayan hastalarda detrosiyon ve splenopeksi kabul
edilebilir bir cerrahi ydntemdir. Ozellikle yasamin 3.
dekadina kadar olan hastalarda splenektomi sonrasi
sepsis riskinden dolayr bu yontemin secilmesi daha
uygun gorilmastir (11).Dalak koruyucu prosediirler
acitk cerrahi girisim seklinde uygulanabilecegi gibi
laparoskopik olarak da uygulanabilmektedirll. Dalak
koruyucu cerrahiye uygun olmayan hastalarda ise
tedavi secenegi splenektomidir. Bizim vakamizda da
dalagin damarsal vyapilarinin torsiyone, tromboze
olmasi ve parankimin tamamina yakininin iskemik hal
almasi nedeni ile splenektomi igslemi uygulanmigstir.

Karinda kitle palpe edilen, kronik tekrarlayici karin agrisi
olan hastalarda gezici dalak, 6zellikle akut karin tablosu
ile basvuranlarda ise gezici dalak torsiyonu olabilecegi
akilda tutulmalidir. Dalak enfarkti gelismemis olan
ve Ozellikle geng yastaki vakalarda dalak koruyucu
yontemler tercih edilmelidir.
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